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clinica, em torno de questdes que o atendimento i mie e ao
bebé tem imposto aos psicanalistas.

Podemos dizer que a mie e a crianga, para a psicanalise,
sdo figuras que nio se encerram numa representagio real. Deve-
se levar em consideragio o fato de que sio personagens funda-
mentais da mitologia, da religido, da literatura. Além disso,
mie e crianga, nessa condi¢io de poténcia mitica, estio presen-
tes nos valores contemporaneos, interferindo, com vigor, na
maneira de olhar, de escutar, de falar, sem esquecer, ainda, o
misto de fascinagdo e horror que essas figuras suscitam em nos.

Numa escuta mais atenta na clinica, nos damos conta do
quanto essa mde e essa crianga, enquanto simbolos emblemati-
cos, animam nossos propodsitos de estar junto a elas, para delas
cuidar, salvar, amparar, acolher etc. E uma maneira, entre ou-
tras, de manter acesa a chama desses fantasmas em nds mesmos,
pois a fantasia nos presenteia com a ilusio de que a proximi-
dade com esses significantes produz a magica sensagio de sua
presenga em nos.

Houve um tempo em que o universo infantil nos impres-
sionava, tio insistente era a 1déia de algo paradisiaco. O traba-
lho numa pré-escola durante trés anos possibilitou-nos levantar
o véu e, com isto, descortinar aquilo que vislumbrivamos
como o “paraiso infantil”.

A dissertagio de mestrado A negagio do mal. As idéias de
infincia no imagindrio adulto: um processo de idealizagio foi
a desconstrugio, a duras penas, de um processo ilusério. Foi
assim que, procurando encontrar essa “infincia” nos espagos
infantis, acabamos por descobri-la como uma produgio imagi-
naria, e portanto narcisica, dos adultos. Dessa feita, nesses espa-
¢os, como Alice no Pais das Maravilhas, caimos num buraco e,
quando despertamos, ji devanedvamos naquilo que era a saga
dos adultos, ou seja, o investimento, desesperado, em fazer
retornar nossa crianga imaginaria - feliz, inocente, auténtica,
inteligente, militante da liberdade, sem maldade e assexuada.
Armamos, para isso, um cenirio, a0 modelo de um “éden”, a
altura de poder abrigar a encenagio desse acontecer, para que
nds, como voyeurs apaixonados, assistissemos maravilhados a
reapari¢io - como uma assombra¢io - daquilo que “juramos”
(choramos) ter perdido.

Num instante de lucidez, admitimos o que faziamos: elegiamos
essa crianga como representante, mais fiel, de tudo que lamentava-
mos ter perdido com o amadurecimento. Visionariamente lhes atri-
buiamos a fungio de nos libertar da cruel realidade da finitude, da
incompletude, do esquecimento da origem, da incerteza do amanha.



E interessante notar que uma das razdes sentimentais alegadas
pelos adultos para “trabalhar” com criangas é a esperanca de ficar
mais perto desse paraiso e, assim, se contagiar com a alegria, a
autenticidade e o conforto do descompromisso.

Na dissertagio de mestrado, ao perguntar is mulheres educado-
ras sobre o que viria a ser a infincia, penso que elas respondiam
conforme o que as movia: o desejo de ser mie de um filho imagi-
nario. Falavam, assim, do bebé do tempo da unidade absoluta, da
completude, da fusionalidade com o Nebenmenschl. Porém ali, em
suas respostas, j4 anunciavam e se ofereciam ao trabalho de suporte
do grande Outro. Onde sé6 uma superoutra enquanto “Suficiente-
mente boa” poderia sustentar o advir de um sujeito.

A FASCINACAO: A MAE ORIGINARIA DA
PSICANALISE

No artigo sobre a feminilidade, Freud (1933[1932]) distinguiu
duas figuras de maie, denominadas por ele de camadas identificato6-
rias: “A pré-edipiana, sobre a qual se apdia a vinculagio afetuosa
com a mie e esta é tomada como modelo, e a camada subseqiiente,
advinda do Complexo de Edipo, que procura eliminar a mie e
tomar-lhe o lugar junto ao pai” (p.133).

Pode-se dizer que a mie mitoldgica da psicanalise é a mie pré-
edipiana, do tempo da fartura, da abundincia. Do possuir tudo e de
poder dar tudo. De preencher e ser preenchido. Tempo da felicidade
absoluta e infinita. Tempo da fantasia de unidade com o outro.

Mathelin (1998)2, em seu Gltimo livro sobre a clinica psica-
nalitica com bebés prematuros, reporta-se a esse tempo mitico:
“Desde a aurora dos tempos, o olhar dos homens, sobre esse mo-
mento de sua historia, estd marcado de enternecimento. O mito
cultivado hd milhares de anos pela religido, pela literatura, pela
poesia evoca a felicidade perfeita. Para a humanidade inteira é o
mito do paraiso perdido. E a nostalgia do todo, o sonho de se
fundir com o Outro ao ponto de fazer senio um com ele, de o
preencher e de ser preenchido” (p.15).

Tempo em que, apesar da ambivaléncia constitutiva e propria
do regime de dualidade, reinaria uma singular harmonia, uma
perfeita sincronia na oposi¢io atividade-passividade, tempo préprio
da logica desse periodo.

Cada uma das personagens da trama mie e bebé combinam,
num acordo ticito, fazer com o outro, ou por meio de um ou-
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tro, tudo aquilo que é ou foi feito consigo mesma. Desse tem-
po de ligagio exclusiva e afetuosa com a mie, diz Freud: “A re-
lagdo da atividade com a passividade é especialmente interessante.
Pode-se facilmente observar que em todo campo de experiéncia
mental, ndo simplesmente no da sexualidade, quando uma crian-
¢a recebe uma impressio passiva, ela tende a produzir uma rea-
¢do ativa. Tenta fazer ela prépria o que acabou de ser feito a ela”
(1931, p.244)3.

Afirma-se que a fase pré-edipiana é a fase de relacio exclusiva
com a mie, uma vez que o pai figura como o intruso, presente,
desde sempre, no desejo da mie, mas negligenciado no desejo do
filho: “Nio devemos, porém, desprezar o fato de que o que nisso
encontra expressio é o lado ativo da feminilidade e que a preferén-
cia da menina por bonecas provavelmente constitui prova da exclu-
sividade de sua ligagdo & mie, com negligéncia completa do objeto
paterno” (1931, p.245).

Nela, a trama amorosa obedece a logica falica, exigente e insa-
ciavel: “O amor infantil é ilimitado; exige a posse exclusiva, nio se
contenta com menos do que tudo” (1931, p.239).

Poderiamos finalizar afirmando que a Mie Originéria, mitolé-
gica, da psicanalise, como qualquer mito, s6 poderia ser uma figu-
ra todo-poderosa e infalivel, pois capaz de suportar e sustentar no
olhar, na voz e nos bragos as demandas e desmandos de “sua ma-
jestade, o bebé”, exigente, exclusivista e insaciavel.

O LABOR: O CAMINHO PSIQUICO PARA
ASCENDER A POSICAO MATERNA

Segundo a hipotese classica da psicanalise, tal como construida
por Freud, no texto sobre a feminilidade, desejar ser mie e desejar
ter um filho constituem-se em tempos diferentes. Tais desejos, é
bom nio esquecer, sio inconscientes e carregam consigo os dramas
da fantasmatica infantil.

Os textos freudianos parecem indicar que é na fase pré-edi-
piana, fase de ligacio exclusiva com a mie, anterior a castragio, e
quando “as exigéncias de amor de uma crianga sdo ilimitadas; exi-
gem exclusividade, e ndo toleram partilha” (1933[1932], p.123), que
a menina formularia o desejo de ser mie, fruto do processo de
identificagio com a Mie Originaria. Freud gostava de ressaltar que
tal vinculagio ainda seria de ordem profundamente afetuosa. Assim
é que, exercendo sua posi¢do ativa, a crianga faria com o brinque-



do - indiretamente - tudo aquilo
que sua mie fez ou faz com ela.
Dessa maneira, identificando-se a
mie, exercendo-se tal como ela, esta-
ria a crianga formulando o desejo de
ser mie, tal como sua mie.

“A fase da ligagdo afetuosa pré-
edipiana, contudo, é decisiva para o
futuro de uma mulher: durante essa
fase sdo feitos os preparativos para a
aquisigio das caracteristicas com que
mais tarde exercerd seu papel na fun-
¢ao sexual e realizard suas inestimaveis
tarefas sociais” (1933[1932], p.133).

Entre essas, presumimos ser a
maternidade uma de suas realiza¢des.
Entretanto, esclarece Freud, nesse
momento, a menina ainda nio esta-
ria expressando o desejo de ter um
filho: “Nio nos passou despercebido
o fato de que a mesma desejou um
bebé, anteriormente, na fase falica
nio perturbada: este era, naturalmen-
te, o significado de ela brincar com
bonecas.. Todavia esse brinquedo nio
era, de fato, expressio de sua femini-
lidade: serviu como identificagio
com sua mie, com a intenc¢io de
substituir a atividade pela passivida-
de. Ela estava desempenhando o pa-
pel de sua mie, e a boneca era ela
propria, a menina: agora ela podia
fazer com o bebé tudo o que sua
mie costumava fazer com ela. Nio é
senio com o surgimento do desejo
de ter um pénis que a boneca-bebé
se torna um bebé obtido de seu pai
e, de acordo com isso, o objetivo
do mais intenso desejo feminino”
(1933[1932], p.128).

Logo, seria durante o Complexo
de Edipo que a menina construiria a
fantasia de realizagio do desejo de
ter um filho. Vejamos como! A figu-
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ra da Mie passaria a funcionar, depois da descoberta da diferenca
anatdmica entre os sexos, na condi¢io daquela a quem falta alguma
coisa e de quem a menina herdou esse mal e de quem, portanto,
conviria se afastar.

Mergulhando no universo da falta, a menina se poria em
busca daquilo que “preenche” a falta no desejo da mie. Dar-se-ia,
entdo, o encontro fundante da nova ordem - da cultura - que
interferird sobremaneira, daqui por diante, na ordem do desejo da
mulher. E nessa nova organizacio, sob os efeitos da castragio e
numa atmosfera de profunda hostilidade com a mie, que a menina
formularia a fantasia de ter um filho com o pai, sem ainda se dar
conta do perigo do incesto que a ronda. Para ela, esse pai seria o
unico capaz de repor “aquilo” que lhe falta (por meio de um fi-
lho), uma vez que j& havia reposto para sua mie - a maior rival.
Para Freud, a problematica aqui seria da apropriacio e da com-
pensacdo, traduzida pela equagio simbdlica pénis (falta) = filho.

Na amplia¢io dessa tese, nossa experiéncia clinica sugere
ser pertinente admitir que um filho vem, na maioria das vezes,
tamponar uma falta e acelerar o processo de luto. Entretanto,
nio sé o vazio da falta estrutural, produzido pela castragio,
levaria uma mulher a desejar ter e até mesmo vir a ter um fi-
lho, mas outros vazios, deixados pelas perdas ao longo da vida,
tais como: abortos (espontineos e provocados); mortes de filhos
(intra-uterino, recém-nascido, crianga), de pai, de mie, de ir-
mios, amigos; perdas profissionais; perdas orginicas (infertilida-
de), etc. E ainda, dependendo do sentido desse vazio, esse filho
poderia vir embalado em maré de idealiza¢bes, mascarando ou
compensando a soliddo, a pobreza, a auséncia de planos, perse-
guindo a ilusio da completude e, as vezes, até mesmo, como
amuleto, para dar sorte i vida.

Durante muito tempo, na psicanalise, a equivaléncia simbolica
(pénis = filho), enquanto repara¢io da castragio para a menina, gozou
de certa posi¢io de suficiéncia para dar conta de “todas” as razoes
que levariam uma mulher a desejar ter um filho. Nio resta davida
do quanto os estudos sobre a problematica psiquica da procriagio no
universo feminino privilegiaram, sobremaneira, esse enfoque: do filho
placebo, daquele que vem aliviar a dor pela falta de algo.

Contudo, o que se tenta argumentar, por ora, é que o desejo
de ser mie parece nio se confundir com o desejo de ter um fi-
lho. Talvez seja por essa razio que se pode ser mie sem, necessaria-
mente, precisar ter um filho. Ou entio que, diante de um filho, a
mulher sinta-se muito mais absorvida pela fun¢io materna, do que
propriamente enebriada pela contemplacio de sua falta. E, portan-
to, nesse universo, das razdes e dos conflitos que levariam uma



mulher a desejar ascender & posigio
de mie, que se acredita ter um lon-
go caminho a percorrer.

Quando Freud, nesse artigo de
1933[1932], expde suas teses sobre o
caminho para a feminilidade, decla-
ra, e com bastante surpresa, a desco-
berta da importincia (em termos de
estruturagio psiquica e sexual, de
duragdo de tempo e sobrevivéncia
de fixa¢des) da relagio com a mie -
dos primeiros tempos de vida - tan-
to para o menino, quanto, de for-
ma inimaginavel, para a mulher. Pe-
riodo, portanto, como ja assinala-
mos, de construgio do desejo de ser
mie. Dizia ele: “Sabiamos, natural-
mente, que houvera um estagio pre-
liminar de vinculagio com as mies,
mas ndo sabiamos que pudesse ser
tdo rico e tio duradouro, e que pu-
desse deixar atris de si tantas opor-

" tunidades para fixagbes e disposi-
¢des... Em suma, fica-nos a impres-
sio de que nio conseguimos enten-
der as mulheres, 2 menos que valori-
zemos essa fase de sua vincula¢io
pré-edipiana 4 mie” (p.120).

No entanto, essa fase nunca foi
um mar de rosas, como parece se
impor no mito. Freud adverte, vérias
vezes, sobre os temores que a crianga
nutriria por sua mie, por exemplo:
de ser devorada, envenenada, enfim,
de ser assassinada. Os desafetos nio
parariam por ai, uma vez que a crian-
¢a cumularia, durante esse tempo, todo
um rosario de queixas e acusagdes con-
tra sua mae por lhe ter sido escassa,
traidora, sedutora e castradora: “...te-
mor de ser morta (devorada?) pela mie.
E plausivel presumir que esse temor
corresponde a uma hostilidade que se
desenvolve na crianga, em relagio i
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mie, em conseqiiéncia das miltiplas
restrigbes impostas por esta no decor-
rer do treinamento e do cuidado cor-
poral, e que o mecanismo de projegio
é favorecido pela idade precoce da or-
ganizagio psiquica da crianga” (Freud,
1931, p.234).

Dessa maneira, nio podendo se
afastar da mie, de quem sua sobre-
vivéncia dependia, nio podendo
também sobreviver psiquicamente
diante de tanta hostilidade - por-
que geradora de uma galopante pa-
randia, em decorréncia da precarie-
dade do aparelho - a saida, para o
psiquismo infantil, seria sem davida
o recalcamento.

“Esta idéia de uma perfeita sim-
biose mie-bebé, imagem de plenitude
e de alegria infinita, seria ela o fru-
to de um aprés-coup ou o reflexo da
realidade?”, pergunta Mathelin em
seu trabalho (1998, p.15). Tendemos,
realmente, a acreditar, como Freud,
que toda essa hostilidade, mesmo que
intensamente vivida pela crianga de
maneira afetiva, submergeria a4 agio
do esquecimento em favor da sobre-
vivéncia psiquica da crianga. “Tudo
na esfera dessa primeira ligagio com
a mie me parecia tio dificil de apre-
ender nas analises - tio esmaecido
pelo tempo e tio obscuro e quase
impossivel de revivificar -, que era
como se houvesse sucumbido a uma
repressio especialmente inexorével”
(1931, p.234). E que s6 viria a ser
resignificada num tempo posterior e
num terreno fértil, ou seja, no Edi-
po, fase, por exceléncia, de profunda
hostilidade.

Como seria entio para a mu-
lher, ja na vida adulta, ascender 2
posi¢io materna, mergulhada num
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mar de hostilidade que teria restado
de sua relagio com mie? “O afastar-
se da mie, na menina, ¢ um passo
que se acompanha de hostilidade; a
vincula¢io 4 mie termina em 6dio.
Um 6dio dessa espécie pode tornar-
se muito influente e durar a vida
toda” (1933[1932], p.122).

Freud lembra que a maternidade
exige da mulher passar em revista a
relagio com sua maie, quer dizer, fa-
zer um verdadeiro acerto de contas
revisitando seu processo identificato-
rio a partir do seu lugar de filha.
Sendo assim, do lugar de filha da
mie, faria ela - a mulher - a cons-
trugio e a proje¢io da mie que gos-
taria de vir a ser.

“Sob a influéncia da transforma-
¢do da mulher em mie, pode ser re-
vivida uma identificagio com sua
propria mie, contra a qual ela vinha
batalhando até a época do casamen-
to, e isto é capaz de atrair para si
toda a libido disponivel” (1933
[1932], p.132).

M. Bydlowski (1995)', a partir
da clinica com mulheres durante a
gravidez ou com problemas de infer-
tilidade, propde que galgar a posi-
¢do materna é como que operar uma
cadéncia entre a Sombra Materna
(mie idealizada) e a Divida da Vida
(mie real, castrada). Para ela, duas
condi¢bes tornam-se imprescindiveis:
a necessidade de ter uma Sombra
Materna, por um lado, justificaria
tanto a imposi¢io do recalcamento
que incidiu sobre os desafetos pré-
edipianos, assim como, de outro
lado, sustentaria a importincia, para
a mulher, em manter resguardada,
de forma imaginaria, a figura ideali-
zada da Mie Originiria, oriunda dos



tempos iniciais da vida, aquela dos
primeiros cuidados, fonte da vida e da
ternura. Condic¢des que lhe facilitari-
am, sobremaneira, atender 3 exigéncia
de uma inexoravel reconciliagio com
sua mie, a fim de que pudesse realizar,
a contento, o desejo da maternidade.

A outra condigio circularia em
torno de uma divida. Segundo a au-
tora, “a vida nio é um presente gra-
tuito, mas carrega em sl a exigéncia
de transmitir essa que lhe foi dada”
(p-165). Como reconhecimento dessa
divida, que poderia ser paga ou nio
com a procria¢do, a mulher precisa-
ria admitir, por identificagio, que
haveria algo de sua mie em si mes-
ma, ou seja, o Dom de dar a vida.
Processo que também implicaria acei-
tar essa mae como castrada e fragil,
em condigdes de fazer rentlincias e
aceitar perdas. Assim, por gratidao,
a filha pagaria com uma vida aquilo
que lhe foi concedido, pela maie,
apenas como uma possibilidade.

Nessa trama seria imprescindivel
considerar que, enquanto divida, a
devedora - filha - deveria tanto
reconhecé-la, quanto desejar saldé-la.
Enquanto credora, a mde deveria tam-
bém reconhecer que emprestou o
Dom e, na caréncia, se disponibilizar
a aceitar o pagamento, autorizando
sua filha & procriagio.

O HORROR: ENTRE
DESEJAR E REALIZAR

Entre a realidade de ser mie -
enquanto experiéncia corporal e psi-
quica, de prazer, sofrimento, acertos

Esfi|os da Clinica

e desacertos ai implicados e exigidos
-, de um lado, e, de outro, a pro-
dugio imaginaria, mitolégica, ideali-
zada em torno da figura da Mie,
parece reinar um profundo estranha-
mento entre o fascinio e o horror.

Se, atentos, escutarmos o cons-
trangimento, o desconforto, as ex-
pressdes de intolerdncia dos profissio-
nais (com os quais dividimos o ser-
vigo em UTIs neonatais) diante das
mies que desmoronam, que choram,
que brigam, que nio obedecem is
normas, explicitas e implicitas, quan-
do vio visitar, nos horarios estabele-
cidos, seus bebés, nascidos prematu-
ros. Confirmamos o que Mathelin,
num trabalho de quinze anos como
psicanalista em uma UTI neonatal,
vem constatando: “As maes que frus-
tram esses ideais sio as mies anor-
mais, sio elas que ameacam a harmo-
nia da maternidade, essas que sio
ambivalentes” (1998, p.18).

Marisa, ap6s ter perdido es-
pontaneamente dois bebés, estd com
cinco meses de gravidez quando
morre de cincer a sua mie, que
anteriormente j4 a amaldi¢oara por
té-la abandonado para casar-se. So-
freu, durante toda a gravidez, um
medo descomunal de perder, por
castigo, esse bebé. Ao visitar sua
filha na UTI, diante da incubadora,
chorava copiosamente de emogio,
de alegria por sua filha estar viva
e estar sobrevivendo.

Dizia a enfermeira & psicodloga:

“Essa mie chora muito, nio faz
bem para o bebé. Enquanto estiver
assim, é bom nio entrar”. “Essa mie
¢ muito estressada, ¢ bom que nio
venha mais aqui, isso vai prejudicar

o bebé.”
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Maénica, outra parturiente, havia esbravejado contra essa enfer-
meira, quando, ao chegar 4 UTI, soube que haviam dado mamada
para seu bebé pela sonda, mesmo ela estando na maternidade e
tendo pedido, insistentemente, que a chamassem.

Essas mulheres-mies, como seria de esperar, nio suportam os
desatinos do inconsciente e transbordam, sem nenhum pudor, o
sofrimento cruel da inexoravel ambivaléncia dessa “presenca simul-
tinea, na relagio com o mesmo objeto, de tendéncias, de atitudes
e de sentimentos opostos, por exceléncia o amor e o 6dio”
(Laplanche & Pontalis, 1983, p.49). Diante do horror das cenas
que sio “obrigadas” a assistir, sem opgio, falam desse sentimento
que resvala entre querer que seu bebé sobreviva a qualquer prego,
de ndo querer se afastar dali um segundo, ou entio, de querer que
aquela situagdo termine de alguma forma (mesmo que seja em
morte), de nio suportar estar ali, de nio querer vir nunca mais.

Maie: Nio vejo a hora de isso tudo terminar. Nio entendo
por que eu nio posso montar uma UTI na minha casa.

Tia: Deus o livre e guarde de acontecer alguma coisa, nio di
tempo de o socorro chegar, e ai, j4 viu, morre um outro.

Mie: Doutora, a senhora sabe quanto esse menino ji me cus-
tou? Um Corsa completo.

Contudo, como nos relatos miticos, nas personagens literarias,
nas expressdes de encantamento dos avds, parentes e amigos, nas
falas idealizadas de médicos e enfermeiros e, também, nas teorias
psicolégicas acerca da fungdo materna, todos, em canto unissono,
como numa ladainha e ndo suportando essa mie desmilingiiida,
parecem implorar seu afastamento e invocar a Mie bondosa, meiga
e abnegada; rogar sua presenga poderosa e exuberante; tecer as fan-
tasias sobre o bebé imaginario e saudavel. “Se nds tomamos, por
exemplo, o trabalho realizado em maternidade ou em servigo de
pediatria para recém-nascido, constatamos o quanto tudo é posto
para funcionar a fim de que a imagem da dogura e do amor ma-
ternal seja preservada a todo prego” (Mathelin, 1998, p.18).

Parece que esses adultos, exigentes da mie todo-poderosa, amorosa,
amante de seu bebé, nio suportam a ameaga de relembrar que, um
dia, estiveram no lugar desse bebé que a mie negou e, até mesmo, de
se ver no lugar da mie que o rejeitou. Defendem-se, por assim dizer,
do retorno daquilo que, faz alguns anos, lhes foi banido da lembran-
¢a. “Como se uma anglstia impensavel estivesse ligada a perda desta re-
lagio arcaica da crianca com sua mie” (Thomas-Quilichini, 1998, p.15).

Depois de uma conversa com Fatima, mie de trigémeos (um
deles nasceu morto), e sua tia portuguesa, sobre a dificuldade de
desempenhar a funcio materna, com todos os conflitos e sofrimen-
tos que esta faz emergir, como se isso nio fosse bastante e, ainda,



ter que dar conta das cobrancas dos meédicos, parentes etc. para
representar a supermde, feliz e abnegada, enfim, dizia a tia:

“Entio, doutora, era como se eu pudesse falar assim: nio, nio
me venha fazer lembrar disso! Diga, afirme sempre, me devolva a
ilusio de acreditar que a Gnica mie que tive e a Unica que fui é a
mie fonte do amor e da vida, que nunca desamou sua cria, que
nunca desejou sua morte. Caso contrario, que farei com as feridas
que voltardo a purgar, os ressentimentos que emergirio, como con-
viver com essas lembrancas hostis e dilacerantes? Sim, doutora,
porque um dia todo o mundo foi negado e também renegou. Até
Cristo, nio foi mesmo?”

Parece que os profissionais, a0 assumirem a fun¢io de guardides
da satide do bebé, protegem, nio sO a este, mas também a si mesmos,
das lembrancas dessa mie devoradora, escassa, sedutora, repressora, que
fora recalcada e lancada nos confins da escuridio do esquecimento.

Protegendo seus bebés, protegem a si mesmas desses invasores
que, com o virus da ambivaléncia, ameagam contaminar o ambiente
ascético, limpido, em que reluz somente o desejo de vida e em que
se desinfeta o desejo de morte, a todo momento, por constantes
esterilizacdes ambientais. Ambiente este, resguardado de todas as
podridées humanas. Enquanto isso os fantasmas dos tempos pré-
edipianos, submersos num recalcamento vigoroso, pressionam, cla-
mam pelo seu retorno e, como que enlouquecidos, vingam-se nessas
mies, dilaceradas por uma fragilidade narcisica extrema.

A IDEALIZACAO

E interessante notar que o mesmo mecanismo de enalteci-
mento que vimos manifestar-se no imaginario dos adultos educa-
dores em relagio & infincia, no trabalho que levou a nossa disser-
tagio de mestrado, parece se dar com relagio i figura da Mie, en-
quanto ideal. E a intransigéncia diante da maie real, e seu lado
insuportavel, parece ficar mais exposta. Afinal, o conflito se da
entre adultos.

A idealizagio, segundo a psicanilise, & um processo psiquico,
marcado pelo narcisismo, em que as qualidades boas do objeto sio
supervalorizadas, e as que desagradam sdo negadas. Nesse jogo de
extremos, o desprazeroso, o desconfortivel, o estranho acabam por
sucumbir a um poderoso recalcamento, passando a existir, substan-
cialmente, na condi¢io de fantasmas ameacadores.

Perguntariamos, portanto: a servigo de que em nossa engrena-
gem psiquica estaria a idealizag¢do? Diriamos que estaria a servigo
do recalcamento e funcionando como defesa.
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Ponderariamos ainda que a poderosa crenga na mie amorosa e
perfeita, vigorosa como é nos tempos atuais, parece justificar a
idealizagio como um mecanismo de defesa contra as pulsdes
destrutivas, tal como o concebeu Melanie Klein. Defesa contra o
retorno das reminiscéncias do tempo pré-edipiano, dos medos pri-
mitivos de ser devorada, abandonada etc.

Pensamos, dessa maneira, ter encontrado a justificativa para o
cultivo da idealizagio acerca dessa mie pré-edipica e, a0 mesmo
tempo, para a razio da manuten¢io, nos dias atuais, do mito de
origem, do paraiso perdido e da Mie enquanto figura mitologica,
fonte da vida, que tudo sabe e a tudo pode satisfazer, enfim, do
mito pessoal, no que diz respeito a cada sujeito.

Afirmam os antrop6logos e os historiadores que os mitos sio
uma linguagem, em forma de relato, utilizada para traduzir manei-
ras de conceber a origem do mundo e dos homens. Muito se dis-
cute sobre a manutencio dessa forma mitica de traduzir o desco-
nhecido na contemporaneidade.

Apoiados nessa formulagio é que trabalhamos com a hipétese
de uma equivaléncia entre o mito e a idealizagio. A idealizagio,
seria entdo a tradugio contemporinea de um tempo mitico, de um
mundo desconhecido, pois, mesmo que existido, & vivido como
perdido, por sua condigio de esquecimento, depois da agio do
recalcamento.

Sendo assim, na angustia diante do desconhecido, no embara-
¢o em relagdo ao desconcertante esquecimento desse tempo, dessa
Mae, dessa infincia, parece produzir-se, no psiquismo humano, uma
atmosfera de fascinagio pelo que foi perdido e que acabou por se
tornar intensamente desejado e, por isso mesmo, revivido, fantasi-
ado, delirado, alucinado, numa forma deliciosamente prazerosa.

Entretanto, sabemos que tanta euforia insiste em esconder, em
negar o medo, o horror nio s6 do desconhecido, mas de tudo
que nos causa desprazer, sofrimento, e que, portanto, abominamos.

OS RISCOS: MORADA DOS PERIGOS

Vislumbramos a urgéncia em trabalhar com as idealiza¢bes na
clinica precoce porque acreditamos que elas carregam um barril de
polvora, prestes a estourar. Sob a aparente calmaria no mar das
idealiza¢cdes sobrevive a tormenta da ambivaléncia, indicando peri-
go 4 vista.

Até onde nos foi possivel trabalhar, pudemaos identificar trés
ordens de perigo:

a) A valorizagio do amor fusional: 2 mie mortifera



A “boa mie” seria aquela que, sob qualquer tentagdo e dissa-
bor, ainda assim, continuaria amando privilegiadamente seu filho.
Seria a mie dos investimentos em demasia, a “mie fartante” (como
nomeia Jerusalinsky), ou a “mie psicotizante” (como a psicanalise ja
nos evidenciou pela clinica da psicose), que, para o bem da satide
psiquica e orginica dos dois - mie e bebé -, sabemos, precisaria ser
interditada de alguma maneira.

Segundo Mathelin, “Jacques Lacan nos lembra que é desse desejo
ai que as mdes terdo de testemunhar para escapar da loucura de serem
mies totalmente satisfeitas e preenchedoras de suas criangas. Em vez de
felicidade a dois, é uma loucura a dois que estard de fato em questio,
a crianga tornando-se inexoravelmente o objeto de sua mie, destruida
por ele, a0 mesmo tempo que destruido por ela” (1998, p.16).

E nessa linha de pensamento que vislumbramos essa psicana-
lista, depois de um longo curso de trabalho nessa clinica precoce,
propor uma ética para nortear nossas intervengdes, quando diz:

“Nio se ataca impunemente o mito em relagio & mie, o
mito do amor absoluto. Contudo ninguém ignora que o amor
passional, animal, carrega em si uma promessa de morte. Demasi-
ado fusional, ele estd mais proximo da morte que da vida. Pensar
que existiria um amor materno sem violéncia, sem 6dio, sem am-
bivaléncia seria tio radical quanto negar a existéncia do inconsci-
ente” (1998, p.28).

A psicanalise nos presenteia, por meio de seu processo
terapéutico, com a possibilidade da simbolizagio. Desta forma,
acreditamos que, abrindo um espa¢o acolhedor para o imaginario
manifestar-se, estaremos contribuindo para que tanto a crianga,
quanto os pais e ainda os profissionais possam pela linguagem ex-
primir suas lembrangas, seus sentimentos, suas dores e, dessa manei-
ra, apropriar-se de suas historias.

b) A desvalorizagio da mie real

Nesse jogo, em que os extremos se digladiam, tudo aquilo que
estiver representando o desprazer e o diferente passaria a existir -
como ja haviamos assinalado - substancialmente, na condigio de
fantasmas do mal que pressionariam pelo retorno.

Para nio os deixar emergir, uma das taticas da defesa é desva-
loriza-los. Assim, a mie real, esta que estamos chamando de desmi-
lingliidda, é abominada, ridicularizada, desafiada naquilo que se
mostra incompetente, ou seja, no desempenho da fun¢io materna.

Dizia a enfermeira em tom de desafio:

“Hoje é tu que vais comegar a ter trabalho, hoje é tu que vais
limpar o cocd dela e trocar a fralda. Meus dias de mie da Vera
estio contados, e os teus de madrasta estio se acabando. Aprovei-
tem bem os dias de madrasta, pois todos os bebés que passam por
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aqui, e enquanto estiverem aqui, sio meus filhos, e eu sou a mie,
e vocés sio as madrastas”.

E por isso que alertamos para o perigo de se manter as rela-
¢Oes (pais e bebé, profissionais e mie) sob o dominio das idealiza-
¢des, pois estas, se ndo trabalhadas, e 4 solta no psiquismo, tor-
nam os lagos frouxos e frageis, e, paradoxalmente, rigidos, por se
tornarem incapazes de suportar as decepgdes.

Lembremos que, por diversas vezes, Freud atribuiu i natureza
do amor pré-edipiano, exigente e exclusivista, uma das razdes pelas
quais a relagio entre a filha e a mie sucumbiria “i hostilidade acu-
mulada”. “Uma poderosa tendéncia i agressividade estd sempre pre-
sente ao lado de um amor intenso, e, quanto mais profundamente
uma crianga ama seu objeto, mais sensivel se torna aos desaponta-
mentos e frustracdes provenientes desse objeto; e, no final, o amor
deve sucumbir i hostilidade acumulada” (1933[1932], p.123)

¢) O retorno do recalcado

Temos o conhecimento de que, proprio das leis psiquicas, os ma-
terials submersos pressionam para voltar a superficie. A clinica psica-
nalitica tem mostrado como o psiquismo da mulher durante a gravidez
e no puerpério, pela fragilidade em que se encontra, é um campo
fertil para a ambivaléncia manifestarse em toda sua poténcia®.

M. Bydlowski, mergulhando na pesquisa sobre a natureza das
alteragOes psiquicas que acometem as mulheres na gravidez e no
pos-parto, diz que:

“Podemos explicar, assim, por que a problematica das mulheres
normais (gravidas e puérperas) foi considerada como patoldgica. A
intensidade com que ressurgem certos fantasmas regressivos e o flu-
x0 das rememoragbes infantis, expressas sobre um modo nostalgico,
contrastam com a auséncia de um discurso racional sobre a realida-
de do feto. Este fluxo regressivo e rememorativo de representa¢des
testemunha a transparéncia psiquica caracteristica desse periodo da
vida” (1995, p.96).

Como entdo esperar que nessa mulher (ou em quem quer que
esteja funcionando na posi¢cio de mie) prepondere a Mie pré-
edipiana: todo-poderosa, que tudo pode dar, porque tudo possui,
capaz de preencher e satisfazer todas as demandas de seu bebé e de
se sentir totalmente preenchida por ele. A realidade clinica parece
mostrar-nos o quanto e como a mulher, diante da maternidade, é
constituida muito mais de uma fragilidade impiedosa, do que de
uma fortaleza imperiosa.

Enquanto psicanalistas, acreditamos ser fundamental que essa
mulher (ou qualquer pessoa que esteja cuidando do bebé) possa se
posicionar, de tal forma que faga emergir o sujeito do desejo.
Vejamos o que diz Lacan (1953-4):



“Entio, o que quer dizer o olho que estd ai? Quer dizer
que, na relagio do imaginirio e do real, ¢ na constituigio do
mundo tal como ela resulta disso, tudo depende da situagio do
sujeito. E a situagio do sujeito - vocés devem sabé-lo desde que
lhes repito - & essencialmente caracterizada pelo seu lugar no
mundo simbélico, ou, em outros termos, no mundo da palavra”
(p.97). “...por causa da ma posi¢io do olho, o ego nio aparece
pura e simplesmente” (p.106).

Stern (1997) prevé que a mulher, diante da real condig¢io da
maternidade, precisa de uma rede de sustentagio, em que possa
apoiar-se e possa desempenhar seu papel maternal, por um periodo
inicial. Rede essa tecida, segundo ele, pelo apoio do pai, dos avés,
das babas, etc.

Acrescentamos também, nessa rede de apoio, o trabalho dos
psicanalistas, quando, na posi¢do transferencial, dispéem-se a escutar
homens e mulheres que, por suas histérias cotidianas, rememoram
os fantasmas infantis com todas as agruras e com todos os deleites
que eles carregam, especialmente diante da estonteante experiéncia de
ser pai e de ser mie. m
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NOTAS

1 Termo usado por Freud para referir-se ao lugar daquele que se ocupa
do bebé. Segundo Thomas-Quilichini (1998), tal como “o Nebenmensch, o
Outro, esse termo lacaniano permite designar, sob um termo unico, se
bem que de modo anacrdénico aqui, aquilo que Freud situa, por meio de
termos bastante varidveis, acerca da fungio daquele que se ocupa do
lactente” (p.76).

“...um Outro que nio é um semelhante, que J. Lacan escreveu com um A
maidsculo, um ‘grande A’ ... Lugar em que a psicanalise situa, além do par-
ceiro imaginario, aquilo que, anterior e exterior ao sujeito, nio obstante o
determina” (Chemama, 1995, p.156).

“Mie suficientemente boa” ou “Mie dedicada comum” foram designagdes
usadas por Winnicott para referir-se a essa posigdo especial que o ser huma-
no (mie, ou quem quer que cuide do bebé&) precisa desempenhar, para que
uma crianga possa se constituir.

Vemos que, de uma forma ou de outra, a trajetéria da psicanélise, no que

tange i estruturagdo psiquica do sujeito nos primérdios de sua existéncia,
vem selar a posigdo determinante da Mie (ou seu substituto), enquanto re-
presentante simbdlico.

2 A tradugio do francés dos paragrafos utilizados, do livro de Mathelin, ao
longo do artigo, é nossa.

30 grifo é nosso, pois objetivamos chamar a atengio para a significincia
dessa logica, instalada nas relagdes que se estabelecem em torno da mie e
do bebé.

4 A tradugio do francés é nossa.

5 Sobre esse assunto, consultar Sales (1999).
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